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RESUMEN

Este trabajo se ocupa del diagndstico del déficit atencional,
desde la historia de este sindrome, la neuropsicologia y su
comorbilidad mas frecuente. Asimismo se intenta situar este
cuadro clinico en el contexto cultural en que éste se manifiesta.
Se hace especial énfasis en la disfuncion atencional como el
aspecto que maés dificultades produce en la vida cotidiana
de los sujetos con este cuadro. Por otra parte, se discute la
utilidad que tiene la vision dimensional, sobre la tradicional
vision categorial de este trastorno.
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SUMMARY

This paper deals with the diagnosis of ADHD, the history
of this syndrome, the neuropsychological findings and its
most frequent comorbidity. It also attempts to place this
condition in the cultural context in which it appears. Special
emphasis is placed on the attentional dysfunction as the
most critical aspect affecting the daily lives of those who
suffer from this condition. Furthermore, we discuss the
usefulness of the dimensional approach to the diagnosis of
this disorder, over the traditional categorical view.
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INTRODUCCION

En el libro “El Nifio Hiperactivo” publicado a comienzos de los afios
setenta, Paul Wender distingue un grupo de cuadros clinicos caracte-
rizados por impulsividad, distraccién e hiperactividad que se presentan
durante la infancia, de otros cuadros clinicos que si bien compartian
algunos de estos sintomas, presentaban un curso enteramente dife-
rente. En la década del setenta Wender desarrollé un modelo de com-
prension de seis categorias de sintomas: motora, atencional-cognitivo,
aprendizaje, impulsos, emocional y de las relaciones interpersonales;
que posteriormente se llamaria impulsos, emocional y de las relaciones
interpersonales; que posteriormente se llamaria Trastorno por Déficit
Atencional e Hiperactividad (TDAH) (1). Hasta entonces se estimaba que
éstos formaban parte de una vaga entidad clinica, que incluia -ahora lo
sabemos- un conjunto de condiciones muy heterogéneo: los trastornos
de la conducta, la impulsividad y los trastornos del aprendizaje ademés
de las conductas antisociales.

Sin embargo este interesante punto de vista demora en incorporarse al
trabajo clinico. La 15° edicion del texto de psiquiatria de Manfred Bleu-
ler (1983) describe la “disfuncion cerebral minima” como un conjunto
de dificultades que abarcan desde la hiperactividad hasta el retardo
mental (2). Por otra parte, el texto de psiquiatria bioldgica de Winokur
y Clayton (1986), no considera la hiperactividad como una conducta
independiente, sino asociada a otras entidades clinicas (3). En este libro,
el autor del capitulo sobre hiperactividad sefiala “mi experiencia con
el uso de los estimulantes en estos nifios es poco alentadora, y creo
que el propanolol es una droga potencialmente mas interesante para el
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tratamiento del nifio hiperkinético”. Hacia fines de esa misma década,
el panorama era ya enteramente diferente.

Si bien las manifestaciones clinicas de la “Hiperkinesia” no habfan
pasado inadvertidas para los clinicos desde hacia més de cien afios,
la nueva conceptualizacion de este cuadro hacia fines de los ochen-
ta y comienzos de los noventa, ordend estos trastornos de otro modo.
El reconocimiento, a mediados de la década de los noventa en la
cuarta edicion del DSM, de una variante del trastorno atencional sin
hiperactividad, fue un paso importante para la conceptualizacion de un
cuadro clinico largamente descuidado. Si hasta ese momento este tras-
torno interesaba por la hiperactividad y la impulsividad, desde entonces
la investigacion y el trabajo clinico dedicaran todo su esfuerzo al estudio
del problema atencional.

Sin lugar a dudas, el déficit atencional con o sin hiperactividad es el
trastorno psiquiatrico infantil més estudiado y también el que ha gene-
rado mas controversia (4). El propésito de este articulo es presentar el
problema desde la perspectiva que nos entrega la psiquiatria.

EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

EI TDAH se hace evidente en tres aspectos de la conducta y el funciona-
miento cognitivo de los pacientes: el nivel de actividad, el control de los
impulsos y la capacidad de mantener la concentracion eficientemente
en una tarea. Cuando estas alteraciones se mantienen en el tiempo, lo-
grando afectar seriamente el funcionamiento social o cognitivo de los
pacientes, nos encontramos muy probablemente frente a un trastorno
atencional. El diagndstico de TDAH suele incluir un conjunto heterogé-
neo de sintomas de hiperactividad, impulsividad y distraccion, pero tam-
bién puede haber predominio de un grupo de estos sintomas sobre los
demas. Es lo que ocurre cuando éste se presenta sin hiperactividad ni
impulsividad, en el asi llamado “trastorno atencional puro (TDA)". Sin
embargo, habitualmente el TDAH se presenta con una combinacién de
estos sintomas, modificados a su vez por el temperamento, la capacidad
cognitiva y el estilo caracteroldgico del paciente. Hoy en dia se piensa
que el TDAH es la expresion clinica de una alteracion de la Funcion Ejecu-
tiva, funcién en la que tiene especial participacion la corteza prefrontal.

Estudios de cohorte muestran que, si bien la intensidad de los tres gru-
pos de sintomas -hiperactividad, impulsividad y distraccion- se atenta
con la llegada de la adolescencia, la distraccién lo hace en menor grado
que la impulsividad y la hiperactividad. Por otra parte, las dificultades en
la concentracién guardan una estrecha relacion con la naturaleza de la
tarea que se lleva a cabo. Es decir, el problema de concentracion puede
hacerse evidente o pasar inadvertido, en funcién de la tarea que se esta
desempefiando. Esa es una de las razones que hace consultar a adoles-
centes o adultos que hasta entonces no habian notado dificultades en
el trabajo académico. En estos casos, los pacientes consultan cuando
la exigencia académica aumenta considerablemente y los mecanismos
adaptativos les resultan insuficientes. Esto es lo que ponen de manifies-

to varios estudios clinicos de seguimiento, que asocian la distraccion con
un pronéstico desfavorable en el plano académico. Es decir la dificultad
en la concentracion es lo que mas afecta el funcionamiento global de
estos pacientes.

Nos detendremos con més detalle a aclarar aquello que, como decia-
mos, resulta ser el problema mas relevante del TDAH: la distraccion. No
existe una teorfa, un modelo Unico, que aclare cabalmente la neurofi-
siologia de la funcion atencional normal. Por lo mismo, tampoco con-
tamos con una teoria que explique la disfuncion atencional del TDAH.
Es necesario entonces describir qué es aquello que reconocemos como
“problema atencional” en estos pacientes. La atencion es una funcién
que hace posible que el sujeto mantenga su pensamiento en la tarea
que esta desempefiando. Es, muy probablemente, una funcién cognitiva
que cumple el rol de organizar la labor de otras funciones méas espe-
cificas, permitiendo con ello que el sujeto ordene todos sus recursos
cognitivos en la tarea que esta ejecutando. Para que esto sea posible,
el sujeto debe ignorar los estimulos irrelevantes para esa tarea, man-
teniendo su mente en la secuencia de eventos que si forman parte de
ésta. La atencion es también una funcidn que da orden a los estimulos
que se presentan en forma separada, pues da unidad a la secuencia de
eventos que se van presentando en el tiempo durante el desempefio
de una actividad. Es decir, permite discriminar y seleccionar en forma
dindmica aquello que es -y no es- parte de la tarea y por otra parte,
logra organizar los eventos en una secuencia légica. Puede decirse que
es una funcién intencional, pues tiene como propdsito cumplir con el
fin que la naturaleza de la tarea define desde su inicio. Algunos investi-
gadores consideran que esto ocurre gracias a una jerarquizacion desde
arriba hacia abajo (top-down) del proceso. Para ellos, el procesamiento
de la informacion se ordenaria en una jerarquia dictada desde los cen-
tros superiores hacia las inferiores. Los partidarios de un ordenamiento
contrario, de abajo hacia arriba (bottom-up), piensan que esto ocurre
exactamente a la inversa es decir, desde la percepcion hacia aquellos
centros que ordenan lo percibido. Hay evidencia empirica que apoya
ambos puntos de vista y lo mas probable es que estos dos procesos
coexistan en forma dindmica.

Hay muchos factores que inciden en la calidad de la atencién: voluntad,
disposicién, ambiente en el cual el sujeto trabaja, conocimiento de la ac-
tividad, naturaleza particular de la tarea, etc. La concentracion requiere
de la disposicion de un vasto grupo de recursos, emocionales, cognitivos
y ambientales, con el propésito de realizar adecuadamente una tarea.

Hay dos actividades que pueden ayudarnos a comprender mejor la na-
turaleza de esta funcion: la lectura de obras de ficcion y los juegos de
video. Al leer novelas, estamos obligados a jerarquizar, a ordenar en un
todo coherente, los eventos que se presentan a lo largo de un texto. Las
novelas, los textos de ficcion, suelen tener estructuras muy diferentes,
pues obedecen al orden personal, muchas veces idiosincratico, que ha
querido su autor. El lector sin embargo debera dar sentido al texto, sien-
do capaz de acomodarse a ese orden propio que tiene cada escritor. Sin
necesidad de recurrir a novelas modernas, la lectura de un clasico como
“El Quijote” puede servirnos de ejemplo. En “El Quijote” su personaje
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principal decide salir de viaje encontrando una serie de aventuras en el
trayecto. Las experiencias, los sucesos, surgen sin una ldgica clara, pues
el viaje tampoco tiene un propoésito claro, y es el lector, quien deberd ir
re-construyendo una historia: su comprensién particular acerca de las
circunstancias y el destino de los personajes. A medida que proseguimos
con el relato, vamos creando una historia que sugiere una continuidad
y, claro, un desenlace. Este deseo de comprender cémo termina, de qué
modo se cierra esa historia que permanecerd abierta hasta el final, es
lo que nos obliga a sequir con la lectura. Al leer, contrastamos los nue-
vos eventos con aquello ya leido, y todo esto va creando en quien lee
un relato que tiene unidad y consistencia. El lector rearma los hechos,
trabajando a partir de los datos que encuentra en el texto. Este es el
trabajo cognitivo que permite comprender sus personajes, entendiendo
por ejemplo cémo ellos cambian, cémo evolucionan a lo largo de la
historia. Aquello que ya leimos, se une con lo que estamos leyendo,
permitiendo que los hechos adquieran una unidad en la conciencia del
lector. La lectura nos logra interesar si somos capaces de reconstruir una
unidad a partir de aquello que se presenta en forma separada. Es decir,
en la medida que logramos ignorar los estimulos que nos alejan de la
trama, manteniendo nuestro pensamiento dentro del arco intencional
que el texto contiene. Es en esta actividad donde mas claramente se
pueden manifestar los problemas de concentracion, pues al lector con
TDAH le resulta muy dificil conservar su pensamiento dentro de la inten-
cién general del texto. La lectura, en las personas con TDAH, suele verse
interferida por estimulos irrelevantes, transformando una experiencia
interesante y provechosa, en una tarea enrarecida por estimulos que
estan fuera de su dmbito. Es decir, una actividad tediosa. Esta dificultad
no forma parte de un problema de lectura, pues los pacientes con TDAH,
no tienen dificultades para leer. Tal como sefialaba mas arriba, el proble-
ma esencial del lector con TDAH, aparece justamente en ese proceso de
recuerdo y asimilacion de informacién, extraordinariamente dindmico,
que es la lectura. Es en este proceso donde la llamada “memoria de
trabajo” tiene un rol protagdnico.

Durante los videojuegos, la concentracion funciona de un modo muy di-
ferente. Primeramente, el estimulo visual tiene mas inmediatez, es decir
aquello que se percibe no requiere de un procesamiento tan complejo
-como el de la lectura- para hacerse relevante. Por otra parte, en los
videojuegos el propésito de la tarea se reconoce mientras ésta se esta
llevando a cabo, en “tiempo real”. No hay necesidad de reconstruir los
hechos ya ocurridos, con el fin de saber qué hay que hacer para conti-
nuar jugando. Las claves resultan obvias en todo momento, de hecho
podemos incorporarnos al juego aun si éste ya esta en curso. Por otra
parte, estos juegos suelen situar al jugador en un estado emocional, una
disposicion afectiva, en la que el jugador tiene la necesidad imperiosa
de ganar el tanto que viene a continuacion, haciendo abstraccion de
la secuencia precedente. Esto Gltimo hace que la atencion del sujeto
sea redirigida constantemente hacia el juego, pues la emocion de estar
siempre al borde de perder obliga al jugador a enfocar, a mantener
toda su mente en la tarea. No sorprende que estos juegos generen una
necesidad imperiosa de continuar jugando -casi una adiccion- pues el
afecto que induce el juego se moviliza con toda la estimulacién visual

para desaparecer cuando ésta ya no est. Esto Ultimo contrasta con lo
que nos ocurre al leer una novela; alli nuestra curiosidad, nuestro inte-
rés por el destino de los personajes, nos acompafia aln luego de que
terminamos de leer un libro.

La atencidn no solo es estimulada por las emociones, sino también por
el medio cultural y por la capacidad intelectual, asi como por el caracter
del sujeto. Siempre habra hechos que podran disminuir o exagerar el
impacto real del déficit atencional. Son los asi llamados factores protec-
tores o agravantes. Alguien con TDAH que tiene talento por las mate-
méticas tendra menos dificultad en resolver problemas que alguien con
el mismo cuadro que carezca de talento por los nimeros. Asimismo, el
TDAH de personas con alto coeficiente intelectual modifica la expresion
de este trastorno de forma muy diversa. Por otra parte, la motivacion
por mejorar el propio desempefio, tan tipico de las personas de carac-
ter perseverante y ambicioso, hace que el impacto que podria tener un
TDAH en su trabajo académico sea considerablemente menor que aquél
que tendrian si carecieran de estos rasgos. Pese a ello, en todos quienes
tienen un TDAH, el problema se hace manifiesto, pero se compensa o se
agrava, por la existencia 0 ausencia de estos rasgos adaptativos.

Por otra parte, cada modelo educacional, privilegia un modo de apren-
der particular. El modelo actual pone énfasis en el conocimiento de un
numero importante de hechos muy diversos. Se prefiere un conocimien-
to vasto, por uno quizas mas limitado, pero més profundo. Hoy en dfa,
por ejemplo, los estudiantes de ensefianza basica y media conocen
gran parte de los grandes descubrimientos de la biologia moderna. Sin
embargo, pocas veces se les dan a conocer los detalles 18gicos y em-
piricos, de la investigacion que hizo posible el tremendo avance que
ahora deberan conocer y recordar. La ensefianza de las matematicas,
por ejemplo, como con tanta claridad lo ha mostrado Liping Ma (5),
suele centrarse en el aprendizaje de procedimientos para resolver las
operaciones, en lugar de ensefiar la logica que explica estas operacio-
nes. Quienes sufren un TDAH, (y quienes no lo sufren también) olvidan
mas facilmente un procedimiento, que la légica que lo explica. Por otra
parte, la ensefianza escolar estd muy centrada en la lectura individual,
haciendo manifiesta la vulnerabilidad de quienes tienen dificultad por
concentrarse eficientemente durante la lectura. Todo ello hace que los
sujetos con TDAH con mucha frecuencia se sientan incompetentes para
aprender, y como su vida académica suele estar caracterizada por una
acumulacion de fracasos, dejan de confiar en la capacidad que ellos si
tienen para lograr aprender. No cabe duda, entonces, que el problema
que trae consigo la distraccion tiene que ver también con el modelo
educacional que enfrenta el estudiante. la distraccion tiene que ver tam-
bién con el modelo educacional que enfrenta el estudiante. No hay que
desconocer el rol del modelo educacional, ya que es probable, que parte
de la dificultad de aprendizaje de los sujetos con TDAH, se hace mas
evidente en aquellos modelos educativos que centran sus estrategias
en la lectura individual. La necesidad de usar el mismo método para
todos los estudiantes pone a quienes presentan dificultades particulares
en este ambito, en clara desventaja. La educacién moderna debiera re-
coger la abundante experiencia actual para el aprendizaje del deporte,
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en sujetos discapacitados. Recordemos que hoy en dia contamos con
“juegos deportivos para sujetos discapacitados”. Sin lugar a dudas, la
tecnologia moderna podria ser de mucha ayuda en el disefio de estra-
tegias de ensefianza mas eficientes para quienes presentan dificultades
de concentracion.

NEUROPSICOLOGIA DEL TDAH

El estudio del funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes con
TDAH ha tenido tradicionalmente dos propdsitos. Primeramente, los
tests neuropsicoldgicos han sido usados para investigar los procesos
atencionales en sujetos normales y pacientes con TDAH. Pero también
se han utilizado con fines puramente clinicos, es decir como herramienta
diagnostica. Ninguno de estos dos fines ha logrado ser enteramente
satisfactorio. Por lo mismo, es conveniente considerar con mayor detalle
la utilidad y las limitaciones que tienen las pruebas neuropsicolégicas
en el sujeto con TDAH.

La disfuncién cognitiva de los pacientes con TDAH es heterogénea.
Es decir, no sigue un patrén tipico para todos los pacientes, pudiendo
muchas veces coexistir un TDAH, con tests cognitivos dentro de limites
normales. Sin embargo, la gran mayoria de los pacientes con TDAH tie-
ne alteraciones en algunas funciones caracteristicas. Hay evidencia de
dificultades en aquellas tareas basicas que se manifiestan en el pensa-
miento o en la conducta como: “flexibilidad cognitiva”, “solucién de
problemas” y “memoria de trabajo”. La memoria de trabajo, ha sido
asociada a la mantencion y utilizacion de la informacion, que a la vez es
controlada por la asi llamada Funcion Ejecutiva (FE)

La funcién mas frecuentemente alterada es la Funcion Ejecutiva (FE). Al-
gunas de las tareas usualmente utilizadas para explorar esta funcion cog-
nitiva son: el test de Wisconsin, el test de Stroop, el Trail Making Testy el
CPT ademés de algunos subtests de las pruebas de rendimiento intelec-
tual. Si bien aquellos pacientes que tienen comorbilidad asociada, suelen
rendir peor en las pruebas de FE, un niimero importante de pacientes que
cumple con criterios de TDAH presenta pruebas dentro de los rangos nor-
males (6). Se piensa que la FE es la funcidn fundamental que organiza el
pensamiento las tareas de planificacion, asociacion, razonamiento, toma
de decisiones, memoria de trabajo, mantencién y cambio de contexto.
Estas actividades complejas, estarian principalmente procesadas en el
l6bulo prefrontal. Sin embargo la disfuncion prefrontal evaluada por las
pruebas de FE en los sujetos con TDAH no siempre esta presente. Esto
indica que la disfuncion FE no es suficiente ni necesaria para explicar
todas las dificultades de los sujetos con TDAH (7). La disfuncién cognitiva
tampoco se asocia categdricamente a un perfil particular de sintomas, o
al género del paciente. Es decir la disfuncion neuropsicolégica del TDAH
es heterogénea, y tampoco guarda una estrecha relacién con la clinica
del TDAH (8). Como deciamos anteriormente, la disfuncion cognitiva no
se limita a la FE, pues hay otros dominios como el de la memoria y el
control selectivo, que también suelen estar alterados (9).

La pregunta acerca de la utilidad particular que tienen los tests neu-

ropsicoldgicos, tal como sefialan algunos autores (8) es doble: ;tienen
estos marcadores del funcionamiento basal fisiopatolégico algun valor
en el diagnéstico del TDAH, y si no es asi, en qué condiciones si lo
podrian tener?

El diagnéstico de TDAH sigue siendo eminentemente clinico y, por
lo mismo, no apoyarse Unicamente en los resultados de los tests
neuropsicoldgicos. Sin embargo, estos resultados son muy Utiles como
una herramienta mas dentro de la evaluacién clinica, si los datos que
entregan son considerados con el debido cuidado. Los exdmenes neu-
ropsicoldgicos que evaltan rendimiento cognitivo, entregan la precision
necesaria para complementar la evaluacién clinica. Es decir, los tests
debieran ser usados como una herramienta clinica mas, con el fin de
mejorar la calidad de la informacion disponible para el diagnéstico. Los
tests permiten conocer el nivel intelectual, las dificultades particulares
en el dmbito de la memoria, la concentracién y el lenguaje. También nos
ensefian las capacidades que los sujetos tienen, y que muchas veces
podrian haber pasado inadvertidas por ellos o por su entorno. El estudio
de coeficiente intelectual (CI) por ejemplo, nos permitira reconocer un
Cl superior en un adolescente que desde siempre ha sido considerado
alguien “sin condiciones”, debido a su historia cronica de malos resul-
tados en el colegio. Esta historia la hemos vivido en muchas ocasiones, y
cuando ello ocurre, el resultado de los tests resulta ser una pieza funda-
mental para comenzar a comprender el problema. En muchos casos, los
pacientes mostraran alteraciones en aquellas pruebas que se relacionan
con lo que clinicamente se evalla como concentracion o atencion. En
otras oportunidades, los resultados de los tests nos permitiran com-
parar el rendimiento potencial de un paciente con su desempefio aca-
démico real. Este Ultimo aspecto es especialmente relevante, pues una
brecha importante entre el funcionamiento potencial y el desempefio
real podria explicarse por un TDAH.

Sin embargo, la evaluacion neuropsicoldgica podria ser Gtil también por
otras razones. Como decia mas arriba, estudios prospectivos sugieren
que el factor mas relevante en el desempefio académico es el proble-
ma atencional (11). La alteraciones de la FE indican que la disfuncién
neuropsicolégica en este dmbito predice el funcionamiento general
(independiente del Cl) en un grupo de muijeres estudiado de manera
prospectiva. Asimismo en adultos con TDAH, la disfuncién de las FE,
evaluada con encuestas de funcionamiento cotidiano ha sido asociada
a las dificultades ocupacionales (12). En este mismo estudio los resul-
tados de las encuestas de autorreporte que evaluaban FE se asociaron
mejor con el funcionamiento real, que las pruebas neuropsicoldgicas.

Es probable que una de las limitaciones de los tests neuropsicologicos
tenga que ver con la compleja naturaleza del problema atencional, ya
que es un proceso que cuenta con abundantes mecanismos compensa-
torios. Me explico, los tests suelen realizarse con el fin de evaluar ciertas
tareas muy especificas, en un tiempo relativamente breve. Es justo pensar
que, aun si el proceso de realizacion de tests pudiese extenderse algunos
dias, estas son evaluaciones temporalmente “transversales”. Las dificul-
tades atencionales del TDAH, en cambio, se manifiestan “longitudinal-
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mente” en el tiempo. Alguien con TDAH, puede rendir mal en un mo-
mento, y mostrar un rendimiento sobresaliente mas tarde. No obstante,
si estudiamos su desempefio a lo largo de los afios, éste estara siempre
caracterizado por un funcionamiento inferior al esperado para sus capa-
cidades reales. Es decir, el desempefio “longitudinal” siempre pondré de
manifiesto las dificultades atencionales que el desempefio transversal,
en algunas oportunidades, no podra reconocer. Es posible entonces que
estos tests, en muchas ocasiones no logren pesquisar la pretendida dis-
funcion, pues las alteraciones pueden estar compensadas por estrategias
adaptativas. Algunos pacientes, por ejemplo, logran atenuar el impacto
de las dificultades atencionales, por medio de algunos métodos, apren-
didos a lo largo de los afios. Un paciente, estudiante universitario, me
decia que su rendimiento académico era mucho mayor en semestres con
muchos ramos, pues si solo tenia unos pocos ramos “nunca sentia la
presion necesaria para estudiar, nunca me rendia entonces”.

No cabe duda de que aquello que describe la clinica como distraccién,
problemas en la vigilancia o en la concentracion, es manifestacién de
una funcién neuropsicolégica mas basica. Si hasta hoy no contamos con
un test suficientemente vélido y sensible para ser utilizado con fines
diagndsticos, esto no limita la utilidad que tienen estos tests cuando
se usan como una herramienta mas, junto al resto de la informacion
clinica disponible.

La evaluacion del funcionamiento neuropsicolégico nos sitia en una
perspectiva mas individual, pues permite conocer las capacidades po-
tenciales de un sujeto. Esto es tremendamente importante, pues la eva-
luacién de un sujeto con TDAH no debiera hacerse respecto de una
“norma ideal” de rendimiento, sino respecto de lo que podria esperarse
para ese sujeto en particular. Es decir la evaluacion ideal del TDAH, es la
del sujeto respecto de su condiciones reales, y no de lo esperado para
su edad o su grupo de pares. He visto muchos alumnos “del montén”,
que nunca consultaron porque sus notas y su comportamiento estaban
dentro del promedio esperado; pero que al ser debidamente evaluados
mostraban una capacidad intelectual, muy por sobre la media. Lo nor-
mal para ellos, era claramente anormal. Ese es, en mi opinién, uno de
los mayores aportes de los tests neuropsicoldgicos al trabajo clinico:
una herramienta diagndstica que ayuda a definir mejor los recursos de
cada paciente.

EL PROBLEMA DE LA COMORBILIDAD

La coexistencia del TDAH con otros cuadros psiquidtricos o “comorbili-
dad”, ha sido vastamente descrita durante las Gltimas décadas por va-
rios estudios que han mostrado que los pacientes /nifios o adultos- con
TDAH tienen una proporcion de otros diagnosticos psiquidtricos mayor,
que la poblacién normal. Esta asociacién no se explica por hecho de
que ambos sean poblaciones clinicas (13). El estudio MTA, por ejemplo,
encontré un patron de comorbilidad en sujetos con TDAH que permitia
caracterizar subgrupos clinicos en funcién de los sintomas de “interna-
lizacién” o "externalizacion” (14). Si bien hay hallazgos muy diversos,
casi todos estos estudios coinciden en sefialar mayor prevalencia de

trastornos de ansiedad, trastornos del animo y trastornos de conducta
en pacientes con TDAH (15).

El diagndstico de TDAH suele coexistir también con otros cuadros cli-
nicos como: trastorno oposicionista desafiante, trastorno de conducta,
trastornos de ansiedad y trastornos del animo (16). Todos estos hechos
nos obligan a reconocer que en toda evaluacion de un sujeto con TDAH,
debiera siempre descartarse otra comorbilidad (17). Por otra parte, el
impacto del TDAH en la vida cotidiana podria estar relacionado con la
presencia de otros cuadros clinicos -comérbidos- ademas de los proble-
mas atencionales (18).

Los adultos con TDAH tienen mayor riesgo de abuso de sustancias. Los
cuadros bipolares suelen ser algo més frecuentes entre quienes tiene
un TDAH que en la poblacién normal (19, 20). Un estudio reciente, de
Moreno et al, sugiere que durante las Gltimas décadas ha habido un au-
mento en el diagnostico de los cuadros bipolares en sujetos mas jévenes
(21). En ese mismo estudio un tercio de los jovenes que consultaron por
un cuadro bipolar, tenia también un TDAH. La frecuencia de TDAH en
pacientes bipolares adultos resulté ser mucho menor que la encontrada
en sujetos mas jovenes.

En nuestra muestra de pacientes adultos con TDAH, evaluados por medio
de la entrevista estructurada MINI-Plus, los trastornos comérbidos mas
frecuentes fueron los trastornos de ansiedad: agorafobia, fobia social y
trastorno de ansiedad generalizada. En esa misma muestra de pacientes
que consultaban por un probable adhd, la atencion evaluada por medio
del CPT fue peor en los sujetos con TDAH y otra comorbilidad (22).

La comorbilidad tan frecuente del TDAH con los trastornos de ansiedad,
ha sugerido para algunos que la coexistencia de estos cuadros podria
explicarse por algunos modelos cognitivos o motivacionales comunes
(23). No hay sin embargo, una teoria que permita explicar de manera
satisfactoria estos hechos.

Quienes cumplen con criterios diagndsticos de TDAH, tienen mayor pro-
babilidad de sufrir de trastornos de ansiedad y trastornos del dnimo
(24, 25). En muchas ocasiones, los problemas clinicos que presentan
pueden explicarse por una combinacién de ambos cuadros. Por otra par-
te, al evaluar pacientes que presentan otras condiciones, es necesario
considerar que el TDAH puede estar afiadiendo dificultades al cuadro
de base. Esto es asi, pues el TDAH suele asociarse a los trastornos del
animo, el abuso de drogas y la historia de impulsividad. Uno de los
aspectos que no debe ser descuidado en los hombres con TDAH, es
el riesgo de suicidio, que para algunos podria asociarse a este cuadro
excepcionalmente (26).

El diagnéstico en psiquiatria ha sido realizado tradicionalmente desde
dos perspectivas distintas: categorial y dimensional. El modelo catego-
rial define como “casos clinicos” aquellos cuadros que alcanzan un nu-
mero determinado de sintomas y signos convencionalmente acordado.
Este modelo tiene como supuesto, el que cada diagndstico guardaria
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una correspondencia con una alteracion bioldgica particular (27). El
modelo categorial, excluye aquellos casos que no cuentan con todos
los sintomas necesarios para cumplir con el criterio diagnéstico estable-
cido. En este modelo, quienes no cumplen con todos los criterios pero
si tienen sintomas -los asi llamados casos subclinicos- son excluidos.
Esto ocurrié en el pasado con quienes tenfan lo que hoy se define como
TDA, es decir un trastorno de atencion sin hiperactividad. Pero el modelo
categorial contiene también un punto de vista dimensional, toda vez
que reconoce niveles de severidad del cuadro, cuando ya cumple con
los criterios necesarios. Un ejemplo de esto Ultimo son los criterios de
severidad de los trastornos del animo.

A diferencia del modelo categorial, el modelo dimensional considera
la patologia desde un continuo con la normalidad. Tal como lo sefiala
Kessler, “mucho de aquello que llamamos enfermedades, representan
extremos de dimensiones de procesos bioldgicos” (28). Por esa razén,
este modelo, no tiene dificultad en explicar los casos sublinicos, pues
desde un comienzo considera el problema clinico en un abanico mas
amplio que aquél que le permite un acuerdo arbitrario de sintomas.
Este modelo incluye frecuentemente un aspecto categorial, alli donde
hay que decidir un tratamiento, pues es entonces cuando se define una
cierta categoria que justifica una intervencion. Para algunos ese aspec-
to categorial del modelo dimensional, tiene que ver con una decision
pragmatica: es el criterio necesario para tomar una decision terapéutica.
No tiene mucho sentido optar por alguno de estos modelos en parti-
cular, como planteamiento diagnéstico general para todos los cuadros
psiquidtricos. Para Goldberg el uso del método categorial -que él llama
“Platénico”- es “quizas lo mejor que tenemos, si al mismo tiempo nos
aseguramos de no tomarlo con demasiada seriedad”. La necesidad de
escoger entre ambos modelos ha sido ilustrada hasta el cansancio con
el ejemplo del embarazo: una mujer esté o no estd embarazada. Este
ejemplo pretende apoyar el punto de vista categorial pues: uno esta o
no esta, sufriendo una enfermedad o un trastorno. EI mismo ejemplo
insinUa, en cierta medida, que la naturaleza de todas las enfermedades
es similar al embarazo. Pero es un ejemplo muy particular, que dificil-
mente puede servir de analogia para toda la diversidad de trastornos y
enfermedades. Es posible, sin embargo, que existan cuadros clinicos que
se comprendan mejor desde un punto de vista categorial, y otros que
se expliquen mejor desde una vision enteramente dimensional. Hay, por
ejemplo, buenos argumentos para estimar que los trastornos del carac-
ter y el TDAH se comprenden mejor desde una perspectiva dimensional
que categorial. La vision dimensional permitiria, disminuir el exceso de
heterogeneidad que suele ser la regla mas que la excepcion dentro de
los estos cuadros clinicos. Pero también ayudaria a comprender mejor el
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